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Revisjoner og tilsyn

Denne modulen benyttes som verktgy ved giennomfgring og oppfelging av revisjoner og tilsyn. Her registreres
plan for gjennomfgring, funn og tiltak som iverksettes. Det vil pa denne maten enkelt kunne hentes ut rapporter
som beskriver pagaende og gjennomfgrte revisjoner/tilsyn og hvilke tiltak som er iverksatt.

Felgende registreres i modulen:

* Interne revisjoner som er initiert av Sgrlandet sykehus HF pa ulike omrader av virksomheten. Interne
revisjoner skal bidra til at SSHF nar sine mal. Internrevisorene skal vaere uavhengige og objektive i sine
vurderinger, unntatt ved klinisk revisjoner i ioniserende straling, der revisjonen ledes av fagfeller og er
tverrfaglige innenfor det fagomradet som skal revideres.

* Konsernrevisjoner som gjennomfgres i regi av Helse Sgr-@st RHF.

* Tilsyn som gjennomfgres av tilsynsmyndigheter som Statens helsetilsyn, Statsforvalteren, Direktoratet for
sikkerhet og beredskap, Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, Mattilsynet med flere.

Felles for revisjoner og tilsyn som skal registreres i modulen er at det foretas en gjennomgang av om
virksomheten etterlever krav fastsatt i lover og forskrifter, oftest med fokus pa helseforetakets styringssystem,
det vil si de systemer som er etablert for a sikre at virksomheten og innholdet i tjenestene er i trad med krav pa
det aktuelle omradet.

Hendelsesbaserte tilsynssaker hvor enkelthendelser undersgkes registreres og behandles i P360, og ikke i denne
modulen.
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Modul for revisjoner og tilsyn

Ga inn i Kvalitetsportalen

1. Ga til modul for revisjoner og e KVALITETSPORTAL 1 A S G
tilsyn ved a velge
menypunktet «Revisjoner og Revisjoner og tilsyn

Ny oppfaring

Kvalitetssystem EK-dokumenter Uensket hendelse  Risikovurdering Revisjoner og tilsyn Handlingsplaner ~ Arskalender  Informasjonssystemer  Fagrad

Denne modulen benyttes som verktey ved gjennomfaring og oppfalging av revisjoner og tilsyn. Her registreres plan for gjennomfaring, funn og tiltak som iverksettes. Det vil pd denne maten enkelt kunne

. . .
t I I Sy n ))' J f. b I I d et . 2 Interne revisjoner hentes ut rapporter som beskriver paga og te 1l il og hvilke tiltak som er iverksatt.

Konsemrevisjoner Felgende registreres i modulen:
« Interne revisjoner som er initiert av Serlandet sykehus HF pa ulike omrader av virksomheten. Interme revisjoner skal bidra til at SSHF nar sine mal. Internrevisorene skal vaere uavhengige og
Tilsyn objektive i sine vurderinger.

+ Konsernrevisjoner som gjennomferes i regi av Helse Ser-@st RHF.

o
2 . FO r a O p p rette ny = Tilsyn som gjennomfares av tilsy yndigheter som Statens helsetilsyn, Fylkesmannen, DSB, Statens stralevern, Mattilsynet med flere

Behandle

Felles for revisjoner og tilsyn som skal registreres i modulen er at det foretas en gjennomgang av om virksomheten etterlever krav fastsatt i lover og forskrifter, oftest med fokus pa helseforetakets
rev i Sj O n/nytt t i I Sy n Ve | Interne revisjoner tyring tem, det vil si de syste som er etablert for & sikre at virksomheten og innholdet i ienestene er i trdd med krav pa det aktuelle omradet

» VEIg
kt It kt . b | ° tt f | t 3 Konsermnrevisjoner Hendelsesbaserte filsynssaker hvor enkelthendelser undersekes registreres og behandles i P360, og ikke | denne modulen.
der «N fori z
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Mine saker B 3 3 3 .
for av tilsyn og

venstre side. o e

]

Tilsyn

lle lenker og dok

3. For 3 arbeide videre med
eksisterende revisjoner/tilsyn,
velg aktuelt menypunkt i
grent felt under «Behandle».
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Interne revisjoner

Opprett ny internrevisjon

-;-SGRU\NDHSYKEHUE KVALITETSPORTAL 1 Per Q, Sok...

Dokumenter -

Kvalitetssystem EK-dokumenter Ugnsket hendelse Risikovurdering Revisjoner og tilsyn Handlingsplaner  Arskalender Informasjonssystemer  Fagrad

1. Girevisjonen en tittel.
o Tittel bgr vaere beskrivende
for tema for revisjonen.

Under arbeid

-{"'\ REViSjOFI B Liste Utvalg Rapporter

4 Per Gunnar Waldal 7 | = =1
: =
Logg ut / Bytt bruker L‘ _— >. — =l
Ny | Rediger Les Skriv ut Kopier til nyit Slett
2 . D efl n e r hVI | ke n an/e n h et 4 Sprlandet sykehus e 1 g =3 Z 2
b Kinikk for psykisk helse | Interne revisjoner | Sek i listen... :Q EA & e @ ’3 @
SO m h a r a n Sva r fO r gJ e nn O m- [> Medisinsk serviceklinikk Ref.nr Tittel Org. plassering Initiert av Revisj gan isj Status Dato opprettet

> Prehospitale tienester

foring av revisjonen.
o Plasser revisjonen i

[> Somatikk Arendal
[> Somatikk Flekkefjord
> Somatikk Kristiansand

b [# 4 » IR2021/00 Under arbeid 05032021 O

Tittel 1 I

Skjema Internrevisjon (2021) |
. . CY Stabsavdelinger
organisasjonstreet, (klinikk, D 00 ing [ oot svkehus

avdeling eller enhet).

Forskningsenheten

Kvalitet

7z Prehospitale tjenester
Revisjonsgruppe
Smittevern

Enhet for samhandling
LMS

Medisinsk bibliotek
Traumeenheten
Beredskap

RK-PPO

Barns Beste
Nasjonalt flattsenter

Klinikk for psykisk helse

Medisinsk serviceklinikk

Somatikk Flekkefjord

[
>

b

[* Somatikk Arendal
[

> Somatikk Kristiansand
b

Stabsavdelinger

TEST

Opprett




Beskrivelse

De fleste av feltene i
toppen pa siden fylles inn
automatisk. Fyll inn
revisjonsdato og hvilken
klinikk/stabsavdeling som
initierer revisjonen.

| fanen «Beskrivelse»
skriver du kort om tema for
revisjonen, og hvem som er
deltakere.

Fyll inn aktuell informasjon
om revidert part. Hvilke(n)
enhet(er) som er gjenstand
for revisjon, samt annen
aktuell informasjon i
henhold til feltene i
skjemaet.
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Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdato | H & 9 ~
. Org. plassering & 5
Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner Under arbeid
Leder org. plassering 3
Initiert av Stabsomrade Fag Type Internrevisjon [ Begrenset fiigang & l Lagre I
Beskrivelse Revisjonsgrunnlag Gjennomfering Sjekkliste Funn ‘Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar
Tema for revisjonen A Revidert part A
Reviderte enheter
V|
Revisjonsteam @Inskede intervjuobjekter
Revisjonsleder .
Fag- / medrevisor 8
Medrevisorer
Kontaktperson a2
Observater(er) =
Frist

Interne deltakere Sak her for & legge fil...

Informasjon om revidert part




Revisjonsgrunnlag

Eksempel pa utfylling av
felt i arkfanen
«Revisjonsgrunnlag»:

Hvilke, prosedyrer,
retningslinjer etc er
grunnlag for revisjonen?
Velg element ved 3 klikke
pa «grgnn +» til hgyre i
bildet.

Du kan her velge
elementer fra hele EK-
systemet.

| tillegg kan du referere til
annen dokumentasjon og
knytte til relevante
vedlegg (tips: spk direkte
pa dok nr. )
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Intern revisjon IR 2020/010 Revisjonsdato 18.00.2020 B = g X
Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner S : M?UISIHSK b|olqerr.||, S3K == Tiltaksgjennomfaring
" Leder org. plassering Brit Ingeborg Danielsen &
Initiertav [] Begrenset tilgang = | L |
Beskrivelse Jm Giennomfaring Funn  Oppsummering  Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg
Referanser I %, Leaa il / flem I
Type RefNr Tittel
Generelt dokument I.MSK. MBio.2.3.1-15 Urinlab, info til bruk av fagbicingenier, enhetsleder og superbruker. MedBio SSK 2, 2
Skjema 11.MSK.MBio.2.3.6-7 Skjema for lotskifter av reagenser og kontroller pa AUG20. Medbio, SSK 8
Generelt dokument 1.MSK.MBio.2.3.6-8 AUGE0, arbeidsoppgaver og info fil bruk av fagbicingeniar, enhetzleder og superbruker - Medbio SSK 2,
Prosedyre I.MSK.MBio.2.4.1-7 Arbeidsplassbeskrivelse for fagleder blodgass, Pre- og Postanalytisk Enhet, Medbio SSK. 8
Generelt dokument 1.MSK. MBio.2.4.10-7 Fagbicingenisroppgaver PNA, Medbio SSK 2,
Skjema 1.MSK.MBio.2.4.7-17 Avfallshandtering og reagensoversiki, Pre- og postanalytisk enhet, Madbio SSK 8
Frosedyre 1.MSK.MBio.2.4.9-1 Kontorrutiner- Medbio SSK 8
Retningslinje 11.MSK.MBio.2.3-2 Reagenser/ kjemikalier - Medbio SSK 8
Frosedyre 11.MSK. MBio.1.E-2 Bestilling, mottak og lagerhold ved Medbio SSK 8
Beredskap 1.MSK.MBio.2.1-2 Lagerbeholdning Enhet for auf jon. Hematologi, koagulasjon og HbA1c. Medbio SSK 2,
Generelt dokument I.MSK. MBio.2.1.1-19 Reagenser og forbruksvarer Sysmex XN, Medbio SSK 8
Skjema 1.MSK.MBio.2.1.2-6 Oversikt over reagenser, forbruksvarer, konfroller og kalibrator i bruk pa STAR Max2. Medbio-SSK 2,
Generelt dokument 11.MSK.MBip.2.2-2 Vediikehold av varelager, bestilling og mottak av varer. Enhet for automasjon. klinisk kjemi og immunkjemi, Med bio SSk_ 8
Frosedyre 1.MSK.MBio.2.1.3-8 Reagenser fil manuell farging av blod- og beinmargsutstryk. Brukslasninger, tillaging og avfallshandtering, Medbio SSK 2,
Prosedyre I.MSK.MBio.2.1.2-4 STA-R Max2. Rutiner ved ] og , Medbio-SSK. 8
Generelt dokument I.MSK. MBio.2.2 1-19 Test av nytt lot pa reagenser- e-modul. Cobas 6000 Medbio SSK 8 v

Andre referanser Etterspurt dokumentasjon
NS-EN IS0 15189-2012
Vedlegg @ Legg til / flem
MNavn Sterrelse Lastet opp av
8 Bestilingsskjema ABL&800 2020 30 KB Ingunn Oline Gasvaar
. ~

ﬂ; Elekiroforese, arbeidsoppgaver og info til bruk av fagbicingenisr, enhetsleder og superbruker 88T KB Ingunn Oline Gasvasr

™3 r i i g DRA KR Inninn Nilina RScusor




Revisjonsvarsel

1. Ved utsendelse av
revisjonsvarsel klikker du
pa e-post-ikonet i
dokumenthodet.

2. Beskriv hva saken
gjelder, tittel og innhold.

3. Spk etter mottaker.

4. Ta med en direkte link
til beskrivelse av
revisjonen.

5. Fra nedtrekksmenyen
velger du
«Revisjonsvarsel» som
automatisk vedlegges
meldingen.

Revisjon IR 2021/031 Revisjonsdato £ 1 BT 2 9
i i Kvalitet
Tittel Barn som ﬁrmde ) 7 ﬂgﬁ Under arbeid
e T Leder org. plassering Else Kristin Reitan &
Initiert av Stabsomrade Fag Type Journal-audit B i ot Z | Lagre
Beskrivelse Revisjonsgrunnlag Gjennomfaring Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg

Tema for revisjonen

Kartlegge status for
dokumeniere det art]

Revisjonsteam
Revisjonsleder
Fag- / medrevisor

Medrevisorer

Observataner)

Interne deltakere

I —

Send epost Legg til mottaker
Emne |Revi5'ionsvarsel | |Sﬁ1k etter brukere eller legqg til epost | | Legg til |
Melding 2 Gjelder sak "IR 2021/031.
Wedlagt felger varsel om revisjon for temaet Mottakere: T"_’; Kopi. /
"Barn som pargrende” i henhold til . . Blindkopi
overordnet revisjonsplan 2021. [IMedhjelper (Siren Wetrhus Knutsen) ® O O
Leder org. plassering (Else Kristin ® O O
Reitan)
[IMelder (Siren Wetrhus Knutsen) ® O O
A M Ta med link til saken
Vedlegg

Legg ved rapport:
Inkluder vedlegqg:

Revisjonsrapport
5 Revisjonsvarsel
Sjekkliste

VEIg TTd 15T

Langspsykos

Arendal
I og




Etterspurt dokumentasjon

1. Pa arkfanen
«Revisjonsgrunnlag» vil
det fremga hvilke
dokumenter
revisjonsteamet etterspor.

2. Disse lastes opp i
modulen som Vedlegg pa
samme arkfane.

Revisjon IR 2021/024 Revisjonsdato 30.08.2021 [ (=) e 7
. Org.plassering ~ #  Fagavdeli - -
Tittel Samlet - Legemiddelsamstemming ved inn- og utskriving av pasienter i sykehu Under arbeid
Leder org. plassering Susanne Serensen Hernes o
Initiert av Stabsomrade Fa ~ T Internrevisjon ~ G
g D= ! ] Begrenset tilgang ‘ | Lagre |
Beskrivelse Revisjonsgrunnlag | Giennomfgring Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg
Referanser @ Leggfil / flem
Type RefNr Tittel
Generelt dokument 1.1.1.4.2-20 Samstemming av legemiddellister 5,
Generelt dokument 1.3.4-30 Tiltakskort Iegem|ddelsamstemmlng innkomst, SSHF 8,
Generelt dokument 1.3.4-31 Tiltakskort legemi - ut 0, SSHF 8,
Prosedyre I.30F FEL-7 Samstemming av legemiddellistene SSF £,
Generelt dokument ILKPH.2 52-38 Samstemming av legemiddellister og dokumentasjon av LiB ved dagnenheter i KPH 8,
Generelt dokument 1.3.4-21 Legemiddelopplysninger ved innleggelse eller behandlingsstart - SSHF 5,
Generelt dokument 1.3.4-20 Leg lysninger ved og avslutning av behandling, samt ved interne overflyttinger - SSHF 8,
Andre referanser 1 Etterspurt dokumentasjon
= Lov om helsepersonell (med endri ) (LOV 1999-07-02) Intervju:
. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgsijenesten (FOR-2016-10-28-1250) ~ Dersom enheten har rutiner vedrarende legemiddelsamstemming som ikke er oppoitt i ~
. Forskrift om pasnent]oumal (FOR-2019-03-01-168, §6e) revisjonsgrunnlaget over, eller som er utenfor EK, ber vi om a fa dette tilsendt innen utgangen av august
. Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp (FOR- 2021.
2008-04-03 nr.320)
. Rundskriv 1S-7/2015 Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer. Befaring:
. Tiltakspakke Samstemming av legemiddellister, 15-0455. Masjonal handlingsplan for Legemiddelopplysninger i 5 filfeldige journaler gjiennomgas av revisjonsteamet.
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-23. v Man velger de 5 farste epikrisene skrevet etter 20.august 2021. Enheten plukker dem ut og gir v
. Veileder om leaemiddelhandtering 2015 — Helse Sar-Gist RHE informasinn am

Vedlegg

Navn
@8 Informasion til Kinikkdirekiarer og avdelingssjefer - Legemiddelrevision 2021
{3 Revision samstemming - 2021

2 @ Leggfil / flem

Starrelse Lastet opp av
353 KB Karin Drivenes
16 KB Karin Drivenes
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Gjennomfgring

1. Revisjonsplanen viser

Intern revisjon IR 2020/010 Revisjonsdato 18.09.2020 0 H &5 g9 ¥

1 1 i i  Medisinsk biokjemi, SSK =

tld S p U n kte r fO r U I | ke Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner E)I: plasserllng . ! B:l — mL‘]eml_ h&' Under arbeid
eder org. p g 0 ]
H Initiert av Medisinsk serviceklinikk . s re

aktiviteter, hvor mgtet ] O Bogrensettigang 4 | Lag |

H Beskrivel Revisjc unnlag | Gjennomfaring Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg
finner sted og hvem som — = :

Revisjonsplan #® I g g %
o
deltar. Velg nytt punkt ved a 1 osto r otested Detiakers
R ° . @ 4, 28102020 11:00-13:00 Enhet for spesialenheter Medisinsk materom Marit, Gunhild og Bente
kl I kke pa « gr¢ n n + » tl I h ¢y re @ 4 26.10.2020 12:30- 13:00 Automasjon- Klinisk kjiemi og immunkjemi  Lab materom Thomas, Jane, Susanne og Heidi
. . [# & 29.10.2020 09:00-09:40 Enhet for pre-post Medisinsk materom Nils, Silvana, Anne Lill, Hege, Ulla,
I b I | d et . @ -, 03.11.2020 11:00-11:40 Enhetsmate automasjon- Hematologi, Lab materom Eva Kjolas, Kristin Tronstad
koagulasjon, HbA1c.

2. Her kan revisjonsteamet gi
informasjon om spesifikke
behov ifb revisjonen (f.eks

eg N et/s kj e rm et Ste d/ro m’ Informasjon og o-ppgaver til oppfelging
p roj e kto r ti |gj e n ge | ig etc) . 2 ITar gjenn;rnmgl;l:lgladvede funn som er avﬂekkel etter dokumentasjonsgjennomgang vedr. det akiuelle temaet.

Informasjon i dette feltet
felger revisjonsvarselet.

3. Konkrete oppgaver kan
i 3 Oppgaver y Rediger rekkefelge o Legg til
tildeles aktuelle personer. e vterer Sots |




Plan for revisjonsdagen

| forkant av revisjonen
sendes det ut en plan for
giennomfgring.

Denne sendes til alle som blir
involvert pa revisjonsdagen.

Plan for dagen vil
fremkomme i en oppdatert
versjon av dokumentet
«Revisjonsvarsel».

Utsendelse beskrives i

bilde 7 — Revisjonsvarsel.

NB! Ikke ta med lenke til
saken.

Revisjon
Tittel Barn som parerende
Initiert av Stabsomrade Fag [v]

IR 2021/031 Revisjonsdato = 1= & 9 «
Org. plassering i [Kvalitet P-4 i
Leder org. plassering Else Kristin Reitan
Type Joumnal-audit [v] [] Begremsettigang & l Lagre J

| Beskrveise |

Tema for revisjoner

Karilegge siatus for
dokumentere det arl

Revisjonsteam
Revisjonsleder

Fag- / medrevisor
Medrevisorer

Observatar(er)

Inteme deltakere

oo -

Send epost

Emne

Melding 2

Vedlegg
Legg ved rapport:
Inkluder vedlegg:4

[IR 2021/031 Barn som pargrende |

Legg til mottaker
|Snk etter brukere eller legg til epost Leqg til

GZeIder sak "IR 2021/031 Barn som
pargrende”, ~

[ Ta med link til saken

Revisjonsrapport
Revisjonsvarsel
Sjekkliste

: Til / Kopi /
Mottakere: Blindkopi
[IMedhjelper (Siren Wetrhus Knutsen) ®© O O
Leder org. plassering (Else Kristin
|:IFleitan) © O O
Cmelder (Siren Wetrhus Knutsen) ®© O (@]

gangspsykose

W
~
v
&
A
Arendal
T og




Sjekkliste

1. Pa arkfanen
«Sjekkliste» kan du
lage deg en liste over
spgrsmal du har
tenkt 3 stille til de
som intervjues.

Legg til nytt element
ved & klikke pa
«grgnn +» til hgyre i
bildet.

2. |feltet for
verifikasjoner kan du
notere deg hva du
gnsker a kikke
narmere pa i forhold
til dokumentasjon.
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Revisjon IR 2020/015 Revisjonsdato 01042021 5| H & 9 &
3 0Org. plassering i Blodbank SSA F-A -
Tittel Legemiddelhandtering, Octaplasma, Sykehusapoteket ) Under arbeid
Leder org. plassering Synnave Naesse 1
Initiert av Stabsomrade Fa v i
g Begrenset tilgang + l Lagre
Beskrivelse Revisjonsgrunnlag Gjennomfaring Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg
Spersmal ® g g Ty
Nr Tittel Utdypende sporsmalstekst Referanse Hvem
~
:Z 41 Finnes det gyldige prosedyrer Finnes det gyldige prosedyrer angaende blodprodukter som Vedlagte EK-dokumenter Sperreskjema
omfatter: 1. Bestilling og varemottak fra grossist? 2.
Lagringsbetingelser? 3. Klagehandtering og
tilbakekallinger? 4. Bestilling fra avdeling
&« 2 Oppbervaringsforhold » Hvor oppbevares blodproduktene? « 1. Oppbevaring: | fryseskap, som star i rom med adgangskontroll ~ Sperreskjema
Hyller/skuffer/skap/rom? = Frys/kjel? = Hvor ofte foretas Back-up frysebokser (2 stk), som er last. 2. Holdbarhetskontroll:
holdbarhetskentroll av blodproduktene? » Hvordan er Ukentlig lager telling ut fra lager | Prosang, blodbankens IKT-
systemet for renhold der blodproduktene oppbevares, og system. Manedlig lager telling for vurdering av innkjep. 3. Renhold
dokumenteres ev. renholdet? Oppbevares i forpakning. Arlig avising og rengjer inht_til oppsatt
plan.
2 33 Temperaturkontroll * Hvilke systemer brukes for temperaturkontroll av steder 1. System: Det er Boomerang temperaturovervakingssystem som  Sperreskjema
der blodprodukter oppbevares? + Avleses min/maks brukes til temperaturkontroll av de steder hvor blodprodukter
temperatur? « Hvordan dokumenteres en evt. slik kontroll? oppbevares. 2. Min/maks temperatur: Temperaturen logger etter
en angitt oppsette ut fra innholdet. For Octaplasma logges
temperaturen. Det er angitt evre og nedre alarmgrense som
gjenspeiler ensket temperatumiva. Ved uttak av rapport vises
maks, min og gjennomsnittstemperatur. 3. Dokumentasjon av
kontroll: Hver alarm falges opp individuelt og oppfelging
dokumenteres i temperaturovervakningssystemet. Hvert malepunkt ¥
T ey T ——

Verifikasjoner




Funn

1. Funn som fglge av

revisjonen listes opp
ved 3 klikke pa
«grgnn +» til hgyre i
bildet.

Vedleggene refererer
til relevante
dokumenter.
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Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdsto 30.04.2021 2] - & a #
Crg. plassering TEST - .
Tittel Innkjop, mottak og lagerrutiner Under arbeid
Leder org. plassering Testhruker 3 &
Inifiert v Stabsomréde Fag Typ= Internravisjon O Eeg tigang i | Lagre |
Bechrivelse Revisjonsgrunnlzg Gjennomfering Sjekklista Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentsr Sakslogg
Funnliste L'JI ® & ig ';
Nr Funn Gradering Org. plassering Ansvarlig Frist Status
1 2 & 1 Bestilling og mottak Aowvik Fagavdelingen Per Gunnar Waldal | arbeid
& < 2 Reagenser til manuell farging av blod- og beinmargsutstryk Anmerkning Fagawdelingen Per Gunnar Waldal | arbeid
& 4 3 Arbeidsoppgaver og info til bruk Forbedringspunkt Fagavdelingen [yt
Vedlegg % Legg tiff fem
Mavn Starrelse Lastet opp av
_| Intemkontroll 14 KB Per Gunnar Waldsal




Funn forts.

Det enkelte funn gis en tittel og
kategoriseres etter
alternativene i
nedtrekksmenyen. Org.
plassering definerer hvilken
enhet som har ansvar for 3
felge opp dette funnet. Status
endres i prosessen.

Beskriv hvorfor dette vurderes
som et avvik/anmerkning/
forbedringsforslag.
Revisjonsteamet kan foresla
tiltak, og de setter frist for
giennomfgring av tiltak, samt
anfgrer hvilke lover/prosedyrer
dette er relatert til.

Ett eller flere tiltak beskrives
for det enkelte funn. Tiltakene
kan plasseres organisatorisk i
forhold til ansvar for

oppfalging.

-
Funn 1 94 &8 9
Tittel Bestilling og mottak Org. plassering Fagavdelingen = Status: | arbeid
Kategori Awvik Lagre
Beskrivelse
Beskrivelse Anbefaling tiltak A
Prosedyrene: "Vedlikehold av varelager, bestilling og mottak av varer. Enhet for automasjon. Det ber tas en gjennomgang av prosedyrene med tanke pa samsvar og nedvendigheten
klinisk kjemi og immunkjemi, Med bio SSK" og "Oversikt over rutiner rundt Cobas 6000 Enhet vedr. a beskrive samme oppgave to steder.
for automasjon. Klinisk kjemi og immunkjemi, Med.bio SSK" beskriver hvem som har ansvar Det ber ogsa tas en giennomgang av prosedyrene for a se om krav beskrevet i ISO 15189-
for bestilling av varer forskjellig. 5.3.2.7 om reagenser og forbruksvarer, er ivaretatt.
Det er beskrevet rutiner for bestilling og mottak av reagenser og forbruksvarer rundt Cobas Det bar tas en gjennomgang av forbruksvarer for Osmometeret for & se om noe skal nevnes.
6000, men ikke for Osmometeret
Hjemlet i lovverk
Ansvarlig  Per Gunnar Waldal & o
Frist @
Hjemlet i S8HF-dokument % Legg til / fiern dokument
Type RefNr Tittel
Prosedyre I.MSK.MBio.1.E-2 Bestilling, mottak og lagerhold ved Medbio SSK &4
-
Tiltaksplan @ Vis alle underliggende ... ” Slett valgt E} Nyit tiltak
Tiltak Org. plassering Saksbehandler Frist Status
[ 4 Bestilling Fagavdelingen Siren Wetrhus Knutsen 19.05.2021 | arbeid
& 4 Mottak Innkjep Per Gunnar Waldal 14.05.2021 | arbeid




Revisjonsrapport s e s - P s @ x

Tittel Barn som parsrende fr: p'asse:"g . / :am::isﬁ = i Under arbeid 5
7 5 : eder org. plassering se n n
1. Ved utsendelse aV Initiert av Stabsomrade Fag E Type Journal-audit E A i | Lagre
revisionsrapporten klikker ST sendepostomsacen x|SR
Jo p p_ . Tema for revisjoner
du pa e-post-ikonet i Kartegge sas for|  Send epost Legg til mottaker | _
dokumentere det arl Emne [IR 2021/031 Barn som p3rerende | 3 [Sok etter brukere eller leqq til epost | [ Legqtil | pangspsykose *
dOku m e nthOd et' Melding 2 (Gjelder sak "IR 2021/031 Barn som
arorende". .
= Mottakere: EIII : d'l(([;';'i" >
. [IMedhjelper (Siren Wetrhus Knutsen ® O O
2. Beskriv hva saken Cieter ong. plassering (e kisth. & 6 O /
. . . Reitan)
gJeld er’ tlttel Og | n n ho | d R [IMelder (Siren Wetrhus Knutsen) ®© O @] v
Revisjonsteam
Revisjonsleder
Fag- / medrevisor a
3. Sgk etter mottakere. Medrevisorer
. . Observatar(er) 4 Ta med link til saken - o
4. Ta med en direkte link Vediegg Fog
. . Legg ved rapport; q
til beskrivelse av oot Inkluder vadloggD [ReEInSTaBpOR
revisjonen. DI
5. Fra nedtrekksmenyen
velger du /
«Revisjonsrapport» som
er en oppsummering og
automatisk vedlegges P2,

meldingen.



Oppsummering

1. Revisjonsteamet gis her
en mulighet til 3
oppsummere etter endt
revisjon.

2. Leder for enheten som
«eier» revisjonen
kommenterer/bekrefter
enighet om de funn
som revisjonsteamet
presenterer.

Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdato 30.04.2021 5 ¥ & g9 ¥
i Org. plassering i TEST = .
Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner Under arbeid
Leder org. plassering Testbruker 3 a

Initiert av Ikke valgt v Type Ikke valgt v

9 P g [T] Begrenset tilgang | Lagre |

Beskrivelse Revisjonsgrunnlag Gjennomfering Siekkliste Funn Oppsummering ‘ Tiltaksplan Sluttkommentar Sakslogg
Deltakere / intervjuede Kommentar fra leder revidert enhet
g Legg til

Oppsummering

2




Tiltak

Det enkelte tiltak plasseres
organisatorisk i forhold til
ansvar for oppfelging

Tiltakene gis en tittel og kan
beskrives ytterligere.

Det oppnevnes en
saksbehandler, og frist for
giennomfgring av tiltaket
kan defineres. Frist for
evaluering kan settes.

Det kan tildeles oppgaver til
aktuelle personer ved a
klikke pa «grgnn +» til hgyre
i bildet.

Tiltak 5 & 9
Gjelder funn Bestilling og mottak Org. plassering Fagavdelingen ,fd Status: | arbeid
l Lagre ]
Beskrivelse
Tiltakstittel Bestilling Saksbehandler Siren Wetrhus Knutsen & A
Beskrivelse

(Hva skal gjares)

Det er utferes en gjennomgang av prosedyren for a avdekke det
som ikke er i henhold til praksisen ved avdelingen. Punktene fra
standard implementeres.

Frist 19.05.2021 [1]

Iverksatt tiltak Fullstendig gjennomgang av prosedyren. Haringsoppgaver

(Hva ble gjort) opprettet i EK. Punktene fra standard ble implementert.
v
Frist for evaluering [3]
Oppagaver Ty Rediger rekkefolge i Legg til
Tittel Utferer Frist Status




Tiltaksplan

1. Tiltaksplanen gir en
samlet oversikt over
funn og tiltak.

Her vises ogsa bl.a.
organisatorisk
plassering, ansvar for
oppfalging/saks-
behandler, frister og
status.

Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdato 30.04.2021 ED H & 9
) Org. plassering i TEST &a ;
Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner Under arbeid
Leder org. plassering Testbruker 3 a
Initiert av Ikke valgt v Type |kke valgt v i
g M g [] Begrenset tilgang * | Lagre |
Beskrivelse Revisjonsgrunnlag Gjennomfaring Sjekkliste Funn Oppsummering J Tiltaksplan L Sluttkommentar Sakslogg
Funn som ble avdekket under tilsynet
Nr Funn Gradering Org. plassering Ansvarlig Frist Status
41 Bestilling og mottak Awvik Fagavdelingen Per Gunnar Waldal | arbeid
4 2 Reagenser til manuell farging av blod- og Anmerkning Fagavdelingen Per Gunnar Waldal | arbeid
beinmargsutstryk
4 3 Arbeidsoppgaver og info til bruk Forbedringspunkt Fagavdelingen Nytt
Tiltaksplan
Gjelder funn Tiltak Org. plassering Saksbehandler Frist Status
8 1 Bestilling Fagavdelingen Siren Wetrhus Knutsen 19.05.2021 | arbeid
41 Mottak Innkjop Per Gunnar Waldal 14.05.2021 | arbeid
4 2 Tiltak knyttet til anmerkning Medisinsk biokjemi, SSK Siren Wetrhus Knutsen

| arbeid




Sluttkommentar

1. Et fritekstfelt der

Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdato 30.04.2021 B 4 ) Q@ 'Y
H ) Org. plassering i TEST A ‘
revi d e rt en h et ( I e d e r) Tittel Innkjap, mottak og lagerrutiner Under arbeid E
Leder org. plassering Testbruker 3 :
H H Initiert av Ikke valgt v Type Ikke valgt v ) :
gis mulighet for en 2 B 2 O Begrensettigang | Lagre
en d e I |g Beskrivelse Revisjonsgrunnlag ~ Gjennomfering  Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan [ Sluttkommentar l Sakslogg

oppsummering eller p [Feesenmerer
sluttkommentar.




Sakslogg

Revisjon IR 2021/018 Revisjonsdato 30.04.2021 En| L4 & 9 S

Org. plasserin i TEST 3
Tittel Innkjep, mottak og lagerrutiner oP ’ ; Under arbeid E
S k I - Leder org. plassering Testbruker 3 .
aKs Ogge N er en Initiert av Ikke valgt Type Ikke valgt [] Begrenset igang i | Lagre
lighet til 3
m u Ig et tl a Beskrivelse Revisjonsgrunniag Gjennomfaring Sjekkliste Funn Oppsummering Tiltaksplan Sluttkommentar . | Sakslogg |
dokumentere sakslo

seerskilte hendelser, [ cesov
beslutninger eller
annet som har
skjedd i lppet av
den gjennomfgrte
revisjonen.

Nye loggpunkter
legges til ved a
klikke pa «grgnn +»
til hgyre i bildet.




